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袋鼠式护理联合母乳口腔运动干预在早产儿喂养中的应用研究
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摘 要:目的 探讨袋鼠式护理联合母乳口腔运动疗法对早产儿实现完全经口喂养的促进作用。方法 选择入住我院

新生儿重症监护室(NICU)接受治疗且全鼻饲喂养、胎龄≤34周的120例早产儿为研究对象,按照随机数字表法随机分

为4组,每组30例。A组:常规喂养对照组;B组:常规护理+袋鼠式护理组;C组:常规护理+母乳口腔运动干预组;D
组:常规护理+袋鼠式护理+母乳口腔运动干预组;比较4组早产儿开始经口喂养时间、完全经口喂养时间、纯母乳喂养

率、喂养不耐受率、出院体重、住院天数。评价袋鼠式护理联合母乳口腔运动干预方案对早产儿喂养的影响。结果 B
组、C组、D组的纯母乳喂养率和出院体重与A组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。C组、D组的喂养不耐受率与

A组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。B组、C组、D组住院时间和开始经口喂养时的纠正胎龄(PMA)与 A组比

较:D组差异有统计学意义(P<0.05);B组、C组差异无统计学意义(P>0.05)。B组、C组、D组完全经口喂养时的

PMA与A组比较:C组、D组差异有统计学意义(P<0.05);B组差异无统计学意义(P>0.05)。结论 袋鼠式护理联

合母乳口腔运动干预疗法有效促进早产儿经口喂养进程,提高纯母乳喂养成功率,改善早产儿喂养不耐受,加速早产儿

体质量增长,缩短早产儿NICU住院时间。
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  早产儿(prematureinfants)是指胎龄未满37周出

生的活产婴儿。早产儿因其神经系统发育未完善,吸
吮-吞咽功能失调,加之肠道发育不成熟、消化酶活性

低,常出现喂养不耐受、腹胀、呕吐、胃潴留等,影响其

生长发育[1-2]。早产儿早期营养供给大多采用胃肠外

营养(parenteralnutrition,PN),但长时间应用PN也

带来一系列的并发症,包括胃肠黏膜萎缩、机械性损伤

和败血症等,增加了机体对炎症刺激和系统性炎症反

应的易感性[3]。因此,帮助早产儿尽早实现肠内营养

有利于促进其生长发育和减少并发症。研究表明[4],
袋鼠式护理(kangaroomothercare,KMC)在维持早产

儿生理状态稳定、促进纯母乳喂养及生长发育等方面

起着重要作用。以母乳为介质做口腔运动疗法能降低

口腔肌肉的高敏感性、提高口腔运动范围和强度、增加

口腔运动组织及活动反射行为,加快早产儿经口喂养

进程[5-7]。本研究旨在探讨袋鼠式护理联合母乳口腔

运动疗法在改善新生儿重症监护室(neonatalinten-

sivecareunit,NICU)早产儿喂养进程中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8月—2021年2月入住

右江民族医学院附属医院新生儿科治疗的早产儿为研

究对象。纳入标准:①早产儿(出生体重<2500g,胎
龄≤34周);②接受全鼻饲喂养;③生命体征平稳,无
严重并发症;④家属知情同意愿意配合本研究;⑤无母

乳喂养禁忌,有母乳喂养的意愿;⑥口咽部无先天畸

形。排除标准:①合并有先天性心脏病、消化道畸形、
代谢性疾病的患者;②神经并发症,如脑室内出血Ⅲ~
Ⅳ级、室周白质软化等;③重度窒息;④严重感染;⑤其

他严重合并症如坏死性小肠结肠炎;⑥实施期间不能

坚持的患者。入组120例,按照随机数字表法分成4
组,每组30例。A组:常规喂养对照组;B组:常规护

理+袋鼠式护理组;C组:常规护理+母乳口腔运动干

预组;D组:常规护理+袋鼠式护理+母乳口腔运动干

预组。4组早产儿性别、胎龄、出生体重、1minApgar
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评分和5minApgar评分等比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。本研究获得右江

民族医学院附属医院医学伦理委员会批准。

表1 4组早产儿一般资料比较

组别 n
性别

男 女
胎龄/周

出生

体重/kg

1minApgar
评分/分

5minApgar
评分/分

A组 30 17(56.67) 13(43.33) 31.89±2.22 1.67±0.40 8.57±1.10 9.63±0.67
B组 30 14(46.67) 16(53.33) 32.22±2.59 1.64±0.44 8.60±1.07 9.83±0.38
C组 30 18(60.00) 12(40.00) 31.84±1.83 1.61±0.32 8.30±1.09 9.70±0.53
D组 30 15(50.00) 15(50.00) 31.97±2.32 1.60±0.31 8.58±1.07 9.87±0.43

χ2/F 1.339 0.168 0.172 1.247 1.366
P 0.720 0.918 0.915 0.296 0.257

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;计量资料数据以(췍x±s)表示。

1.2 方法

1.2.1 A组常规护理 护理措施:①保暖。将早产儿

置温箱保暖,根据早产儿孕周和日龄调节温箱温度和

湿度,维持室温在24~26℃,相对湿度在55%~65%
之间。每4h测1次体温,维持早产儿体温在36.5~
37℃之间,预防硬肿症的发生。②体位管理。采用鸟

巢式体位护理。③维持正常血氧饱和度。遵医嘱给予

相应的呼吸支持,根据早产儿病情调节氧浓度,维持经

皮血氧饱和度在88%~93%之间。④喂养。早产儿

病情稳定后尽早开奶,根据《新生儿重症监护病房推行

早产儿母乳喂养建议》[8]进行喂养。首选母乳,无母乳

者可选择经巴氏消毒的捐赠母乳或早产儿配方奶

粉[9]。吸吮能力差和吞咽不协调者给予鼻饲喂养,能
量不足者按照我国《新生儿重症监护室早产儿营养指

南》[10]给予胃肠外营养补充。⑤预防感染。严格执行

无菌操作技术,尽量实行专人护理,避免多人接触早产

儿,接触早产儿及箱内外物品均需进行快速手消毒。

1.2.2 B组常规护理加袋鼠式护理,具体内容如下:

1.2.2.1 袋鼠式护理实施者的选择[11] 取得早产儿

家属的知情同意,首选母亲或父亲进行,并了解实施袋

鼠式护理者的身体状况,要求身体健康,无呼吸道疾

病、精神障碍、皮肤病等。

1.2.2.2 质量控制 由1名经过专业学习袋鼠式护

理的专科护士对6名责任组长进行袋鼠式护理相关知

识及操作的培训,先进行理论知识培训,然后观看操作

视频,再进行现场模拟教学,最后考核合格方可进行袋

鼠式护理指导工作,并进行资料的收集。

1.2.2.3 培训袋鼠式护理实施者 实施袋鼠式护理

前,通知实施袋鼠式护理的家属进入病房接受培训,培
训者讲解实施袋鼠式护理带来的益处及现场模拟培

训,教会家属正确评估早产儿的生理状态和病情观察

要点。考核合格后家属按照预约时间进行袋鼠式护

理。注意事项:实施袋鼠式护理的家属先沐浴,穿宽松

纯棉的开衫上衣,解决好个人生理需求后再进行袋鼠

式护理,避免实施过程因事中断。在实施袋鼠式护理

过程中,实施者可以轻声和宝宝说话或哼唱儿歌。

1.2.2.4 袋鼠式护理的实施 ①实施时机。早产儿

病情稳定,无发热和感染即可开始实施。②实施方法。
将袋鼠式护理躺椅放置在早产儿温箱旁,并调节好座

椅靠背,调节至家属感觉最舒适的坡度。早产儿只穿

纸尿裤,戴帽子后,以“蛙状”俯卧在母亲或父亲胸

前[12],头轻轻转向一侧,实施袋鼠式护理者用手托住

早产儿的臀部和背部,盖上柔软毛毯。给予家属电子

体温计,每半小时为早产儿测量1次体温。将心电监

护仪的屏幕转向家属,以便家属随时观察早产儿生命

体征。给家属一面小镜子,方便观察早产儿面色的改

变。③实施时间。每天1次,每次1~3h,持续实施2
周。

1.2.3 C组常规护理加母乳口腔运动疗法 具体护

理内容:早产儿≥32周开始给予口腔按摩,时间选取

8:00~20:00喂奶前15~30min给予口腔按摩及非营

养性吸吮(non-nutritivesucking,NNS),每次10min,
每天3次,持续到其达到完全经口喂养时结束。口腔

运动疗法操作方法:操作者洗手,戴无菌橡胶手套(口
腔外可脱手套做),使用母乳润滑较灵活的手指,具体

操作方法,见表2。在按摩过程中与宝宝进行语言和

目光交流,按摩力度适中,速度不可过快,每一步骤按

摩时间视宝宝吸吮强弱而定,一般1~2min。如患儿

烦躁、抽搐、血氧饱和度下降至85%以下、体征不稳定

和/或发生窒息、心动过缓时先暂停按摩至宝宝稳定后

再进行,如不能改善,则必须中止口腔按摩运动。母乳

口腔运动干预由受过培训且能熟练掌握的护士执行,
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以保证干预效果。

1.2.4 D组常规护理加袋鼠式护理加母乳口腔运动

疗法 具体护理方法:早产儿病情稳定后即开始实施

袋鼠式护理,袋鼠式护理的具体实施方法与袋鼠式护

理干预组一致。早产儿≥32周开始进行母乳口腔运

动疗法,母乳口腔运动方法与母乳口腔运动疗法组的

实施方法一致。

表2 早产儿口腔运动干预方法

部位 刺激步骤 频率 目的 持续时间

舌面外1/3处 手指向舌尖方向做“Z”型按摩 4次 提高舌头活动范围和力量 1min
牙槽 手指进行环形按摩 每侧2次 刺激婴儿的吞咽和吸吮功能 1min
两面颊内部 做垂直或者环形按摩; 每侧4次 提高脸颊肌肉的活动范围 1min
口周 双拇指做环形按摩 4次 提高唇部的运动范围和闭合功能 1min
两侧嘴角 双手拇指在两侧嘴角向嘴唇方向做环形按摩,使嘴型成“金鱼嘴” 4次 诱发觅食反射 1min
口唇 用双手拇指及食指轻提捏口唇,使嘴型成“金鱼嘴” 4次 诱发吸吮运动 1min
颌骨凹陷处 食指轻顶下颌廉泉穴(下颌骨凹陷处)处做环形按摩; 4次 刺激婴儿的吞咽和吸吮功能 1min
下颌处 食指轻捏下颌处行口腔开闭训练 4次 口腔开闭功能训练 1min
甲状软骨两侧 拇指摩擦颈前部甲状软骨两侧三次后顺着食管两侧向下一次 2次 诱发吞咽运动 1min
NNS 把无孔奶嘴放进嘴里 持续吸吮 提高吸吮能力和软腭的活动度 1min

1.2.5 观察指标 ①比较4组早产儿经口喂养进程:
早产儿首次能经口奶瓶喂养≥5ml为开始经口喂养,
经口喂养奶量120ml/(kg·d),且无需管饲达48
h[13],为完全经口喂养。记录4组早产儿开始经口喂养

时的纠正胎龄(PMA)和全经口喂养时的纠正胎龄

(PMA)。②比较4组早产儿住院时间、体质量增长情

况。③比较4组早产儿的喂养不耐受率,喂养不耐受

的诊断标准依据2020版的《早产儿喂养不耐受临床诊

疗指南》[14]。

1.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件对所得数据

进行统计分析,计量资料用(췍x±s)表示,组间比较采用

方差分析,计数资料以[n(%)]表示,采用χ2 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 4组早产儿喂养进程和喂养不耐受率比较 B
组、C组、D组开始经口喂养时的PMA与A组比较:D
组差异有统计学意义(P<0.05);B组、C组差异无统

计学意义(P>0.05)。B组、C组、D组全经口喂养时

的PMA与A组比较:C组、D组差异有统计学意义(P
<0.05);B组差异无统计学意义(P>0.05)。B组、C
组、D组的纯母乳喂养率与A组比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。C组、D组的喂养不耐受率与A组

比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.2 4组早产儿住院天数比较 B组、C组、D组住院

天数与A组比较,D组差异有统计学意义(P<0.05)。

B组、C组差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

2.3 4组早产儿出院体重比较 B组、C组和D组出

院体重均高于 A组,差异有统计学意义(P <0.05),
见表5。

表3 4组早产儿喂养进程比较

组别 n
开始经口喂养

时的PMA/周

全经口喂养

时的PMA/周

纯母乳

喂养率

喂养

不耐受率

A组 30 34.21±0.74 36.87±0.38 12(40.00) 8(26.67)

B组 30 34.14±0.54 36.81±0.37 23(76.67)a 4(13.33)

C组 30 34.14±0.49 36.54±0.48a 20(66.67)a 2(6.67)a

D组 30 33.84±0.31a 36.13±0.55a 25(83.33)a 1(3.33)a

χ2/F 2.791 16.850 14.700 8.762
P 0.044 <0.001 0.002 0.033

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x

±s)表示;②a:与A组比较,P<0.05。

表4 4组早产儿住院天数比较

组别 n 住院天数/d F P

A组 30 35.13±12.54 4.013 0.009
B组 30 31.63±10.57
C组 30 31.40±8.37
D组 30 26.03±9.11a

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a:与 A组比较,P

<0.05。

表5 4组早产儿出院体重比较

组别 n 出院体重/kg F P

A组 30 2.10±0.22 11.020 <0.001
B组 30 2.21±0.19a

C组 30 2.26±0.13a

D组 30 2.35±0.11a

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a:与 A组比较,P

<0.05。

3 讨论

3.1 袋鼠式护理可促进纯母乳喂养率和早产儿生长
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发育 本研究显示,袋鼠式护理组与对照组相比,不仅

能有效维持早产儿生理指标稳定,还能提高纯母乳喂

养率及促进生长发育,这与 OrtenstrandA等[15]研究

结果一致。究其原因,早产儿从产科出生即刻转入

NICU进行救治,长时间的母婴分离使母亲产生焦虑,
不利于母亲保持泌乳及早产儿的神经系统和体格发

育。袋鼠式护理将母亲呵护早产儿的端口提前至住院

早期,它作为母婴早期亲密接触的桥梁,有效促进早产

儿疾病恢复和亲子感情的建立,通过皮肤对皮肤的亲

密接触,可促进早产儿母亲缩宫素释放,进而调节其神

经系统变化,缓解焦虑、抑郁情绪,帮助早产儿母亲保

持乳汁分泌,提高纯母乳喂养率[16]。在实施袋鼠式护

理时早产儿俯卧在母亲胸前,倾听母亲熟悉的心跳声,
使早产儿充满安全感,延长睡眠时间,还可以促进母婴

交流和早产儿生长发育,降低病死率[17]。本研究结果

表明,袋鼠式护理组与对照组相比,纯母乳喂养率、喂
养耐受率和出院体重差异均有统计学意义,虽然在开

始喂养时、完全经口喂养时的PMA与对照组相比,差
异无统计学意义,但袋鼠式护理的实施为母亲和早产

儿带来的诸多益处是十分肯定的。且在袋鼠式护理实

施过程中未发生任何感染或其他不良事件,是安全可

靠的护理方式。

3.2 母乳口腔运动干预可促进早产儿全经口喂养进

程 本研究显示,母乳口腔运动干预组与对照组相比,
在经口喂养进程、纯母乳喂养率、喂养耐受率、出院体

质量等差异都有统计学意义,这与LongoniL等[18]研

究结果一致。主要原因,早产儿的大脑发育不成熟,各
种神经反射未完善,表现为吸吮-吞咽-呼吸不协调、行
为状态组织能力下降等,导致喂养表现欠佳,甚至是喂

养困难,延长管饲时间,也不利于早产儿的生长发

育[19]。口腔运动干预是通过手法对口腔肌肉的规律有

效刺激,影响口咽部生理学机制,来改善早产儿的喂养

表现,加快经口喂养进程[20-21]。母乳中含有丰富的营

养成分和免疫活性物质[22-23]。本研究将母乳作为润滑

剂进行口腔运动干预,母乳被口腔黏膜吸收进入肠道,
不仅可以促进早产儿胃肠道的成熟和消化吸收,而且

还可以干预有害细菌增殖,促进免疫反应,降低喂养不

耐受与坏死性小肠结肠炎(NEC)的发生率。本研究结

果表明,早期母乳口腔运动干预组与对照组相比,母乳

口腔运动干预组全经口喂养的胎龄为(36.54±0.48)
周,而对照组为(36.87±0.38)周,两组比较差异有统

计学意义,说明早期母乳口腔运动干预是促进早产儿

全经口全肠道营养的有效干预方法。

3.3 袋鼠式护理联合母乳口腔运动干预疗法促进早

产儿经口喂养进程、纯母乳喂养率及生长发育,还可缩

短早产儿住院时间 袋鼠式护理和母乳口腔运动干预

对早产儿有积极的影响,但目前仍缺乏两者联用是否

优于单独使用的论证。本研究结果显示,袋鼠式护理

联合母乳口腔运动干预组在开始经口喂养时的PMA、
全经口喂养时的PMA、纯母乳喂养率、喂养耐受率都

明显优于对照组、袋鼠式护理组及母乳口腔运动干预

组。究其原因为,两者联用更好地结合袋鼠式护理和

母乳口腔运动干预的优势,对早产儿形成积极的协同

效应,显著改善早产儿的各项指标。且袋鼠式护理组、
母乳口腔运动干预组的住院天数与对照组相比只缩短

了3.5d和3.73d,这与康淑琴[24]和魏宁等[25]研究结

果相似。而袋鼠式护理联合母乳口腔运动干预组的住

院天数与对照组相比,缩短了9.1d,差异有统计学意

义。说明袋鼠式护理联合母乳口腔运动干预疗法在缩

短早产儿住院天数上较其他干预组有明显优势。但早

产儿住院时间的比较不是判断不同干预方法优劣的金

标准,因为按照常规,早产儿在达到全经口喂养7d内,
且无腹胀、呕吐等情况即具备出院条件,但是部分患儿

达到全经口喂养后仍存在感染、血氧饱和度不稳定、体
重未达标或家属的出院准备度低等情况,造成早产儿

出院时间推迟,这也可能是本研究中的一个混杂因素。
但袋鼠式护理联合母乳口腔运动干预对改善早产儿喂

养进程、纯母乳喂养率、生长发育等效果确切,值得临

床推广应用。

4 小结

总之,袋鼠式护理可维持早产儿各项生理指标的

稳定、促进体质量增长和提高纯母乳喂养率。母乳口

腔运动干预可促进早产儿吸吮-吞咽-呼吸功能协调,缩
短经口喂养进程,帮助早产儿尽早实现全肠道内营养。
本研究表明,袋鼠式护理组、母乳口腔运动干预组、袋
鼠式护理联合母乳口腔运动干预组与对照组相比,经
口喂养进程、纯母乳喂养率、喂养不耐受率和出院体质

量都有差异。但袋鼠式护理联合母乳口腔运动干预组

更具优势,在早产儿经口喂养进程中发挥协同作用,使
该组早产儿在开始经口喂养时的PMA、全经口喂养时

的PMA、纯母乳喂养、喂养不耐受率、住院天数和出院

体质量等与对照组相比,差异更显著,明显优于单纯袋

鼠式护理组和母乳口腔运动干预组。但本研究的样本

来源较单一,且样本量较少,建议未来进行多中心、大
样本量研究,为早产儿的喂养提供更科学的指导方案。
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